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Abstract 
The objective of this experimental research was to examine the effectiveness of behavior 
modification among three experimental groups in relation to self-efficacy, self-regulation, self-care 
behavior, and obesity. The sample in this study was 62 undergraduate students in the health science 
field who were selected by cluster random sampling and assigned to an experimental group.          
In experimental group 1, 22 participated in health behavior modification based on the Client Center 
program; and in experimental group 2, 20 participated in health behavior modification based on a 
teacher-centered style for 8 weeks. In experimental group 3, 20 students served as the control 
group. Data collection was conducted 3 times by 6-point scale questionnaires: before the program, 
immediately after the program, and 4 weeks after the program ended. The reliability of each 
measure ranged from .88 to .93. Data were analyzed by two-way MANOVA repeated measures 
and MANOVA. According to the research hypotheses, the results showed that 1) interaction 
between type of programs and times of measurement was found, 2) obese adolescents  in 
experimental group 1 self-regulation higher than in experimental group 2 with a  statistical 
significance of (p<.05) after week 12,  3) obese adolescents in experimental group 1 self-regulation 
were higher than the control group  with a  statistical significance of (p<.05)  after weeks 8 and 12  
and obese adolescents in experimental group 1 self-efficacy , self-care higher than the control 
group with a statistical significance of  (p<.05) after week 12, 4) experimental group 1 reduced 
obesity higher than the control group with a statistical significance of  (p<.05) after week 12, 5) 
obese adolescents  in experimental group 1  reduced obesity higher than  before the program with  
a statistical significance of (p<.05) after weeks 8 and 12, and 6) obese adolescents  in experimental 
group 2 reduced obesity higher than before the program with a statistical significance of (p<.05) 
after week 12.  The conclusion is that results in experimental group 1 health behavior were higher 
than the other groups.  
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ผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self เพื่อลดภาวะอ้วนของวัยรุ่นตอนปลาย1 
 สุพิชชา วงค์จันทร์2 
อังศินันท์ อินทรกําแหง3 
พรรณี บุญประกอบ4 
บทคัดย่อ 
การวิจัยวิจัยเชิงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  และ
ภาวะอ้วน หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม จากนิสิต 7 คณะ ได้นิสิต 3 คณะ 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองท่ี 1 มีจํานวน 22 คน เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง และกลุ่มทดลองที่ 2 จํานวน 20 คน เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้ให้บริการ
เป็นศูนย์กลาง ส่วนกลุ่มควบคุม มีจํานวน 20 คน ทั้งน้ีใช้ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 
ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามประเมิน 3-Self ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตน การกํากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ของครอนบาคระหว่าง .88-.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ํา และความแปรปรวนหลายตัว   ผลการวิจัยพบว่า 1) มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการทดลอง และครั้งของการวัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 2)  โดยกลุ่มทดลองที่ 1 มี
การกํากับตนเองสูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการฝึกเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12   3) กลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีการกํากับตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  4) กลุ่มทดลองที่ 1 มีภาวะอ้วน
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 5)  และยังพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ 1 มีภาวะอ้วนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  6) กลุ่มทดลองที่ 2 มีภาวะอ้วนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  จากการทดลองสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนดีกว่ากลุ่มอ่ืน 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาวะอ้วน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง   
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ความสําคัญของปัญหาการวิจัย 
จากรายงานความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนกับ
โรคต่างๆ ในคนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) แตกต่างกัน
ระหว่างปี ค.ศ. 1988 - 1994 พบว่า ในผู้ที่มีดัชนีมวล
กาย(BMI) ต้ังแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะมี
ปัญหาสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น และเพ่ิมขึ้นตามค่าดัชนีมวล
กาย ตัวอย่างเช่น ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นจาก 25
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็น 40 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรจะพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากร้อยละ 2.38 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 19.89 โรคหลอดเลือดหัวใจจากร้อยละ 
6.87 เพ่ิมเป็นร้อยละ 19.22 โรคความดันโลหิตสูงจาก       
ร้อยละ 23.26 เพ่ิมเป็นร้อยละ 63.16 และโรคข้อเข่า
อักเสบจากร้อยละ 5.22 เพ่ิมเป็นร้อยละ19.22     
เป็นต้น (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2546) และไพบูลย์ 
พิทยาและคณะ  (2554) ไ ด้ศึกษาผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากภาวะอ้วนในประเทศไทย     
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากภาวะอ้วนในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูง 5,580.8 ล้าน 
และเมื่อพิจารณาภาวะอ้วนในวัยรุ่น จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 3 
พ.ศ. 2546–2547 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 พบว่า ประชากรไทยกลุ่ม
อายุ 15–29 ปี มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.6 
เป็นร้อยละ 19.5 โดยในเพศชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
14.6 เป็นร้อยละ 18.5 ส่วนในเพศหญิงมีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 20.7 และร้อยละ 20.6 ตามลําดับ และมีภาวะ
อ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 18.6 
และเพศชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 11.6 
และในเพศหญิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.0 เป็นร้อยละ 
26.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2547, 2552)
จากการประมวลเอกสารข้างต้นแสดงว่าวัยรุ่นยังไม่
เห็นความสําคัญของการดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ และยังมีปัญหาเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดเจนว่าก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญคือ ภาวะอ้วนซึ่งจะส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งผลกระทบจากโรคไม่
ติดต่อเ ร้ือรั ง น้ีจะทําใ ห้ เ กิดการสูญเสียทั้ ง เวลา 
ค่าใช้จ่าย ศักยภาพในการทํางานของบุคคล การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  รวมทั้งการสูญเสียทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ  อันเป็นการ
สูญเสียที่ประมาณค่าไม่ได้ โดยหลักในการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลวิธีที่ประยุกต์
หลักการเรียนรู้ หรือการประยุกต์หลักการพฤติกรรม 
หรือข้อค้นพบทางจิตวิทยาที่ได้จากการทดลองเพ่ือ
แก้ปัญหาพฤติกรรม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลที่ไม่เหมาะสมให้เหมาะสมข้ึน จากพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์ไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Mikulus, 
1978 ; ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540) งานวิจัยคร้ังน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  เพ่ือป้องกันภาวะอ้วน โดย
การนําแนวคิด ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับการกํากับตนเอง (Bandura,1989) มา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้เทคนิค    การเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข์, 2542) เปรียบเทียบ
กับการใช้เทคนิคการเน้นครูเป็นศูนย์กลาง (วรศักด์ิ 
เพียรชอบ, 2548) ในการสร้างโปรแกรมข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยครั้งน้ีจะทําให้ทราบรูปแบบและวิธีการท่ี
เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด
ภาวะอ้วน ซึ่งจะสามารถนําไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ใน
การลดหรือควบคุมนํ้าหนักในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายใน
วงกว้างและระยะยาวต่อไป 
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ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
และครั้งของการวัดที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
และภาวะอ้วน  
2. เพ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ 3-Self ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ทั้ง
ด้านรวม และรายด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง 
และภาวะอ้วน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัดที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และภาวะอ้วน 
2. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกัน 
3. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ทั้งในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 
12 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
4. กลุ่มทดลองที่ 1 และ กลุ่มทดลองที่ 2 มี
ภาวะอ้วนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ตํ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม 
5. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ภายหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูง
กว่าก่อนทดลอง 
6. กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี
ภาวะอ้วนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ตํ่ากว่าก่อน
ทดลอง 
 
กรอบแนวความคิด 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของแบนดูร่า (Bandura, 1989) และแนวคิด 
กํากับตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูร่า และใช้
เทคนิคการจัดกิจกรรมที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เน้น
นักเรียนเป็นศูนย์กลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข์, 2542) 
โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม และ
แนวคิดการเน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลางโดยใช้
เทคนิคการการจัดการเรียนการสอนที่เน้นครูเป็น
ศูนย์กลาง (Teacher Centers Method) (วรศักด์ิ 
เพียรชอบ, 2548) ดังแสดงในภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวความคิด 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี ได้จากการสุ่ม
แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยวิธีการ
จับฉลากได้ 3 คณะ คือ กลุ่มทดลอง 1 คณะพลศึกษา 
กลุ่มทดลอง 2 คณะพยาบาลศาสตร์ และกลุ่มควบคุม 
คณะสหเวชศาสตร์  กําลั งศึกษาอยู่ ช้ันปีที่  1–3 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และมีดัชนีมวลกาย
ต้ังแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มี
เส้นรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิว ในเพศ
ชาย และต้ังแต่ 80 เซนติเมตรหรือ 32 น้ิวในเพศหญิง 
และ/หรือมีความหนาของไขมันใต้ผิวหนังมากกว่า
ร้อยละ 22 ในเพศชาย และมากกว่าร้อยละ 35 ใน
เพศหญิง 
 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้
ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self โดย
แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  
  1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง คือ ผู้รับบริการจะเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ ร่วม
รับผิดชอบ และกําหนดข้อตกลง วางแผน และ
เป้าหมายในการร่ วม กิจกรรมด้วยกัน  รวมทั้ ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน รับฟังความเห็นของผู้อ่ืน โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่มแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน
ในลักษณะเป็นคู่หู การติดตามเย่ียมเยือน พูดคุย
ปัญหาอุปสรรคกับกลุ่ม ในการที่จะนําไปสู่เป้าหมาย
เพ่ือให้นํ้าหนักของสมาชิกภายในกลุ่มและภาพรวม
ของกลุ่มลดลง โดยผู้ให้บริการจะทําหน้าที่สร้าง
บรรยากาศที่นําไปสู่การช่วยให้บุคคลเกิดความร่วมมือ
ร่วมใจในการปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบซึ่งจะทําให้มี
การพัฒนาและเปลี่ ยนแปลงไปในทิศทางและ
เป้าหมายที่กําหนดไว้  
ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
2. การกํากับตนเอง 
3. การดูแลสุขภาพตนเอง 
ภาวะอ้วน 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. เส้นรอบเอว 
3. ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 
กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 - Self ท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 - Self ท่ีเน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง 
กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self 
ครั้งของการวัด 
- ก่อนการทดลอง 
- หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดาห์ท่ี 8) 
- หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ท่ี 12  
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  1.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้ให้บริการเป็น
ศูนย์กลาง เป็นโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การลดน้ําหนัก โดยผู้ให้บริการจะมีบทบาทสําคัญโดย
การบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา วางแผน
และกําหนดเป้าหมายในการจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีหน้าที่ในการเป็นผู้ฟัง ผู้จด 
ผู้ตอบคําถามและปฏิบัติตามท่ีผู้ให้บริการกําหนด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นแบบวัดการกระทํา ด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย  การบริ โภคอาหารและการจั ดการ
ความเครียดที่ส่งเสริมให้มีนํ้าหนักลดลง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติ
มากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 28  ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น 0.88 
2.2 แบบสอบถามการกํากับตนเอง 
เป็นการประเมินการแสดงออกถึงการกระทําของ
บุคคลในการสังเกตด้วยตนเองถึงพฤติกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของตนเอง  พร้อมทั้ ง
ต้ังเป้าหมายและวางแผนในการกระทํากิจกรรมด้าน
การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการ
จัดการความเครียดให้ตนเองมีดัชนีมวลกายหรือเส้น
รอบเอวลดลงในช่วงเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมแบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติ
มากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ประกอบด้วยข้อ
คําถาม 28 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น 0.93 
2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง เป็นแบบวัดความเช่ือมั่นว่าตนเอง
มีความสามารถท่ีจะกระทําการดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง ทั้งในด้านการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหาร และการจัดการความเครียดอย่างสมํ่าเสมอ
และถูกต้องที่จะนําไปสู่การลดน้ําหนักได้ในช่วงเวลาที่
เข้าร่วมโปรแกรม แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบประเมิน
ค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้
ปฏิบัติเลย” ประกอบด้วยข้อคําถาม 28 ข้อ มีค่า
ความเช่ือมั่น 0.88 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีการ
วัดผลการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีสัปดาห์ที่ 
8 และระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลองสัปดาห์ที่ 12  
โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 
 
 
 
 
 
O1 = การวัดก่อนการทดลอง Pretest  
X0  = ปฏิบัติตัวตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  
X1  = การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
X2  = การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง 
O2  = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
สัปดาห์ที่ 8 (Posttest 1) 
O3  = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 
12 (Posttest 2) 
 
การจัดกระทําและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพ้ืนฐานของตัวแปร 
วิ เคราะห์ ด้วยสถิ ติ เ ชิงพรรณนา  ไ ด้แก่  ร้อยละ 
กลุ่มทดลองที่ 1  O1      X1     O2      O3  
กลุ่มทดลองที่ 2  O1      X2     O2      O3  
กลุ่มควบคุม    O1      X0     O2      O3 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
2. ทดสอบสมมุติฐานข้อที่ 1 โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบ
วัดซ้ํา (2 - way Repeated Measures MANOVA) 
และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียวแบบ
วัดซ้ํา (2-way ANOVA with repeated measures) 
3. ทดสอบสมมติฐาน ข้อ 2 – 6 โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA )  
 
สรุปผลการวิจัย 
1. พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการ
ทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม) และครั้งของการวัด (ก่อนการทดลอง, หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที, หลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่  12) มี นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  .05 
(Multivariate F test =5.66, df=24, p=.00) และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .58 แสดงว่า 
กลุ่มการทดลองท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแล
สุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความ
หนาของไขมันใต้ผิวหนัง) เปลี่ยนไปตามคร้ังของการวัด 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงทําการวิเคราะห์ต่อ โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ําของ
ตัวแปรตามที่ละตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของ
กลุ่มการทดลองกับครั้งของการวัดที่มี ต่อตัวแปร
ตามแต่ละตัวแปร คือ  
  1.1 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีเพียงอิทธิพลหลัก
ของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
และกลุ่มควบคุม) เท่าน้ันที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F=3.39, df=2, p=.04) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .10 ซึ่งแสดงว่า
วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนที่อยู่กลุ่มการทดลองต่างกัน มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน   
  1.2 การกํากับตนเองพบว่า มี
อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มการทดลองและคร้ังของ
การวัด (F=3.54, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีค่าเท่ากับ .11 ซึ่งแสดงว่าผลของกลุ่ม
ทดลองมีต่อการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของ
การวัด 
  1.3 การดูแลสุขภาพตนเองพบว่า 
อิทธิพลหลักของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม
ทดลอง 2 กลุ่มควบคุม) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=5.20, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีค่าเท่ากับ .15 ซึ่งแสดงว่าวัยรุ่นที่มี
ภาวะอ้วนที่อยู่กลุ่มการทดลองต่างกันมีการการดูแล
สุขภาพตนเองแตกต่างกัน และอิทธิพลหลักของครั้ง
ของการวัด (ก่อนการทดลอง, หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที ,  หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12) มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.26, p=.02) และ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .08 ซึ่งแสดง
ว่าครั้งของการวัดที่ต่างกันส่งผลให้วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วน
มีการการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน  
1.4 ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ผลการวิเคราะห์พบ
อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มการทดลองและคร้ังของ
การ วัดอ ย่ า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติที่ ร ะ ดับ  .05 
(F=46.08, p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
มีค่าเท่ากับ .61 แสดงว่าผลของกลุ่มทดลองมีต่อดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้
ผิวหนังเปลี่ยนไปตามคร้ังของการวัด 
2. หลังการทดลองเสร็จสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self  
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
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(F = 3.21, p = .03) เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่า 
คะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลอง 1 ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางสูง
กว่ากลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่ เ น้นผู้ ให้บริการเป็น
ศูนย์กลาง (กลุ่มทดลอง 1  = 149.45; กลุ่มทดลอง 
2   =133.60)  
3. หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุ่มทดลอง 
1 มีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า
กลุ่มทดลอง 1 เมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางส่งผลให้คะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองสูงขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่ม
ทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงว่ากลุ่มทดลอง 1 เมื่อได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการ
เ ป็นศูน ย์กลางส่ งผลใ ห้คะแนนเฉลี่ ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12  แต่เมื่อเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง 2 กับกลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และ ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่  12 พบว่า  คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อดูค่าเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง 2 มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
4. หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 
พบว่า กลุ่มทดลอง 1 มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังตํ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า
กลุ่มทดลอง 1 เมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3–Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางส่งผลให้มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม  
5. หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 
กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มทดลอง 1 
วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนเมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางจะส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยการกํากับตนเองหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนเมื่อ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้มีการ
กํากับตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองทั้งภายหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 นอกจากน้ีหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการ
กํากับตนเองสูงกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนเม่ือ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้มีการกํากับ
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ตนเองสูงขึ้นกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  ส่วน
กลุ่มทดลอง 2 พบว่า การรับรู้ความ สามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองมี
ค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกันตามคร้ังของการวัด อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
6. กลุ่มทดลอง 1 วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนและ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีค่าเฉล่ียดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ตํ่ากว่า
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แสดงว่า หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12 วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนเมื่อได้รับโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้มีค่าเฉล่ียดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้
ผิวหนังลดลงกว่าก่อนการทดลอง นอกจากน้ีหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 วัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนเมื่อ
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3-Self ที่
เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้มีค่าเฉล่ีย
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และความหนาของไขมัน
ใต้ผิวหนังลดลงกว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
ส่วนกลุ่มทดลอง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังตาม วัยรุ่นที่
มีภาวะอ้วนและได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้ให้บริการเป็น
ศูนย์กลาง มีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 
12 ตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงว่า ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 วัยรุ่นที่
มีภาวะอ้วนเมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เน้นผู้ให้บริการเป็น
ศูนย์กลางจะส่งผลให้มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
จากวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่ งศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถของตน การ
กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังของกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุมหลังจากการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที เป็นการทดสอบว่า โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางน้ัน มีประสิทธิผลที่ทําให้พฤติกรรมสุขภาพ 
3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
กํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีสูงขึ้นไปตามระยะการ
ทดลองตั้งแต่ก่อนทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ตามลําดับใน
กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2  และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าโปรแกรม  ผลการทดสอบด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา 
(MANOVA with Repeated Measures , MANOVA 
และ ANOVA with Repeated Measures) สรุปได้ว่า
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานทั้ง 6 ข้อ ได้แก่ 1) มี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่มี ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 3-Self และภาวะอ้วน 2) กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self หลังการ
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ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างกัน 3) กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม
ทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ทั้งในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 4) กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีภาวะอ้วนทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาห์ที่ 12  ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 5) กลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และ
6) กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 มีภาวะอ้วนทั้ง
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ตํ่ากว่าก่อนทดลอง  
จากข้อค้นพบน้ี สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 
1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วนของวัยรุ่นที่เข้าโปรแกรมลดลง
ได้ (p<.05) ได้ผลเช่นเดียวกับผลวิจัยของ อารีรัตน์ 
สุขโข (2546) ที่พบผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้
กระบวนการกลุ่มร่วมกับการควบคุมตนเอง ทําให้สตรี
ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายได้ดี
ขึ้นจึงช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็น
ผลตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน นอกจากน้ี 
เมื่อพิจารณากิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางใน
งานวิจัยครั้งน้ี จะเน้นกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม และกิจกรรมกลุ่มแบบ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ใช้หลักการ สะกด สะกิด และสกัด ที่
แสดงถึง การรับรู้ความสามารถตนเองหรือเช่ือมั่นว่า
ตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง   
มีการกํากับพฤติกรรมตนเองและให้เพ่ือนช่วยกํากับ
ร่วมด้วย พร้อมการใช้ทักษะในการทํากิจกรรม 3 อ 
คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ
และการจัดการอารมณ์ความเครียด ซึ่งตรงกับแนวคิด
ของแบนดูร่า (Bandura,1986) ที่กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น เป็นตัวกําหนด 
ให้เขาต้องใช้ความพยายามมากเท่าไร และต้องใช้
ความมุมานะที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคต่างๆ และ
การท่ีบุคคลใช้ความพยายามและความมุมานะในการ
ทํางานอย่างเต็มที่ตลอดเวลา เขาก็มีแนวโน้มที่จะ
ทํางานได้ประสบความสําเร็จสูง (Bandura & Cervone, 
1983) โดยผ่านกระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) 
จะมองภาพความสําเร็จและให้เป็นสิ่งที่นําทางการ
กระทําของเขา จึงพบผลในงานวิจัยครั้งน้ีว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทั้งในระยะหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที และยังคงพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน
อยู่ภายหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ทั้งที่นักวิจัย
ไม่มีกิจกรรมใดนอกจากกระตุ้น ให้การเสริมแรงผ่าน
ทางเครือข่ายสังคมออนไลน์ Facebook การกํากับ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน และการต้ังรางวัลเพ่ือเป็นการจูงใจ
ให้กระทําพฤติกรรม เหตุที่พบผลเช่นน้ีแสดงว่า 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นผู้รับบริการเป็นสําคัญน้ัน ทํา
ให้ นิสิต น้ันได้ตระหนักเห็นความสําคัญและทํา
พฤติกรรมสุขภาพต่อเน่ืองจาก นิสิตได้เห็นแบบอย่าง
เพ่ือนในกลุ่มที่ทําสําเร็จ และประสบการณ์ตนเองท่ี
ผ่านมาทั้งที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในระยะที่เข้าร่วมโปรแกรมนั้นมีผลให้นํ้าหนักตัว
ลดลงเร่ือยๆ จึงกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลด
นํ้าหนักได้ โดยการชักจูงกันนัดกันไปออกกําลังกาย 
และมีการเตือนกันในการเลือกรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง เป็นต้น เช่นดียวกับผลวิจัยของ Ungsinun 
Intarakamhang (2012) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ 
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PROMISE ที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงของโรคเมตาบอลิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้หลักการ PROMISE ตามแบบจําลองชิป 
(CIPP Model) และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการ และ
ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต และเส้นรอบเอว 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีค่าดัชนี    
มวลกาย ค่าความดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
2. ส่วนตัวแปรการกํากับตนเอง พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาการ
ทดลอง แสดงว่าโปรแกรมที่เน้นผู้รับบริการเป็นสําคัญ
ที่จัดให้มีกิจกรรมสะกิด โดยให้เพ่ือนช่วยเพ่ือนในการ
สังเกตและกระตุ้นเตือนเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม จึงส่งผล
ให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพน้ีมี
ประสิทธิผลต่อการกํากับตนเองและมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวที่ลดลงเป็นไปตามเป้าหมาย
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าโปรแกรมซึ่งเป็นไปตามแนวคิด
ของชุงค์และซิมเมอร์แมน (Schunk & Zimmerman, 
1997: 195-208 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย, 2549) 
ที่กล่าวว่า การกํากับตนเองเป็นกระบวนการที่กระตุ้น
และสนับสนุนต่อความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมและ
ความพอใจเพ่ือนําไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตนเองต้ังไว้
ในที่สุด และชินะพัฒน์ ช่ืนแดชุ่ม (2542: 15) ได้กล่าวว่า
ในการใช้กลวิธีด้วยการต้ังเป้าหมาย การวางแผน การ
ดําเนินการติดตามผล ทั้งในด้านพฤติกรรมด้านความรู้ 
ความเข้าใจ และด้านแรงจูงใจของตนเอง จะส่งผลให้
บรรลุถึงสิ่งที่มุ่งหวังได้ด้วยตนเอง เป็นไปตามแนวคิด 
การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76 อ้างอิงใน 
กนิษฐา จันทร์ฉาย, 2549) ที่มีการต้ังเป้าหมาย 
(Goal setting) ด้วยการกําหนดพฤติกรรมเป้าหมาย
หรือกําหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึงที่ต้องการเปล่ียนแปลง การเตือนตนเอง (Self-
monitoring) ด้วยการให้เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มและให้
ตนเองคอยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายท่ี
เกิดขึ้นด้วยตนเอง และเมื่อกระทําพฤติกรรม
เป้าหมายได้แล้ว จะให้เพ่ือนสมาชิกกล่าวช่ืนชม ยกย่อง 
พร้อมให้รางวัล ได้ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ของมิเชล (Michael, 2003) ได้ศึกษาการกํากับ
ตนเองเก่ียวกับการบริโภคอาหารและป้องกันโรคจะ
ช่วยป้อง กันโรคอ้วนและบําบัดรักษาด้ วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ประกอบกับใช้เทคนิคการ
สื่อสารระหว่างบุคคลซึ่งมีความสําคัญในการควบคุม
น้าหนักดังน้ันการกํากับตนเองจะเป็นสิ่งที่คอยควบคุม
อิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่ทําให้
เกิดโรคอ้วนได้ ซึ่งได้ผลเช่นเดียวกับการวิจัยของ
จาคิกี (Jakici, 2003) ที่ได้ทําการศึกษาเรื่องการออก
กําลังกายเพ่ือศึกษาโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่า การ
ออกกําลังกายเป็นสิ่ งสําคัญที่สุดในการควบคุม
นํ้าหนักซึ่งอาจจะมากกว่าการเลือกรับประทาน
อาหาร เพราะว่าการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมนํ้าหนัก เมื่อควบคุมพลังงานจาก
สารอาหารที่รับประทานเข้าไปด้วย ในการวิจัย
ดังกล่าว ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการกํากับ
ตนเอง โดยให้แพทย์ทําการกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีโรค
อ้วนให้เริ่มออกกําลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ต่อสัปดาห์) โดยที่
แพทย์จะเป็นส่วนหน่ึงในการกํากับพฤติกรรมด้วยการ
โทรศัพท์ไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุ่ม
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ตัวอย่าง ประกอบกับการให้ทําบันทึกสุขภาพเพ่ือเป็น
การเตือนตนเอง มีการเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประเมินตามสภาพจริง ทั้งน้ีเป็นเพราะว่าการออก
กําลังกายในระดับน้ีจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ของร่างกายได้จากภายนอก ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง สามารถควบคุมนํ้าหนักได้ และสามารถ
ควบคุมนํ้าหนักในระยะยาวต่อไปด้วยการออกกาลังกาย 
300 นาทีต่อสัปดาห์ (วันละ 60 นาที ใน 5 วันต่อ
สัปดาห์) ผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
การควบคุมตนเองทั้ งจากภายในและภายนอก
สามารถที่ จะทําใ ห้ บุคคลเกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมได้ และความสําเร็จที่ได้รับทราบนั้นจะเป็น
แรงจูงใจสําคัญที่ทําให้เกิดการเพ่ิมพฤติกรรม จากที่
ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเน้นผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข์, 2542) มาใช้ในการ
สร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยการให้โอกาส
ผู้เข้ารับบริการได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้น้ัน
มากที่สุด ซึ่งกิจกรรมน้ันจะต้องมีลักษณะที่ช่วยให้มี
ส่วนร่วม (Participatory Learning) อย่าง active คือ 
กระตุ้นให้มีความกระตือรือร้น มีความจดจ่อ ผูกพัน
กับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ ทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ พร้อมมีการ
ถ่ายโอนการเรียนรู้ซึ่ ง กันและกันได้ เ พ่ิมขึ้นจาก
ประสบการณ์ (Experiential Learning) ที่ทุกคนไป
ปฏิบัติในการทําพฤติกรรม 3 อ ควบคุมอาหาร ออก
กําลังกายและจัดการอารมณ์ พร้อมมีการสะท้อน
ความคิดและอภิปรายร่วมกัน (Reflect and Discussion) 
เมื่อมาประชุมร่วมกันและสื่อสารผ่าน facebook      
(ทิศนา แขมมณี, 2548: 15–26) ซึ่งจากแนวคิดรากฐาน
จากปรัชญาการศึกษาและทฤษฎีการเรียนรู้ ที่ทําให้
ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองมีความต่อเน่ืองย่ังยืนกว่าและ
เป็นแนวทางที่ได้รับการพิสูจน์ว่าสามารถพัฒนา
ผู้รับบริการให้มีคุณลักษณะที่ต้องการอย่างได้ผล 
(วัฒนาพร ระงับทุกข์, 2542) และในงานวิจัยคร้ังน้ี 
ได้มีการจัดการเรียนการสอนเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางที่สอดคล้องกับการดํารงชีวิต เหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของนิสิตผู้รับบริการ 
โดยให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมและลงมือปฏิบัติจริง    
ทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (วัฒนาพร 
ระงับทุกข์, 2542; ณัฐวุฒิ กิจรุ่งเรือง และคณะ, 
2545) การปฏิบัติจนค้นพบข้อควรรู้และวิธีการปฏิบัติ
ด้วยตนเองและจากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลายที่
แสวงหาและประสบเอง จึงสามารถนําความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้ต่อเน่ืองไม่เฉพาะ
ช่วงเวลาที่มาพบปะกันในวันประชุมเท่าน้ัน จึงทํา
ให้ผลการติดตามพฤติกรรม 3–Self และภาวะอ้วน
ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งระยะสิ้นสุด
การทดลองทันทีและหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 
เมื่อเทียบกับคะแนนพฤติกรรมและน้ําหนักตัวก่อน
ทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 2 และ
กลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มทดลองที่ 2 พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพ 3–Self เพ่ิมขึ้นแต่ไม่แตกต่างกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีภาวะอ้วน
ลดลงแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน แต่
พบว่ามีภาวะอ้วนทั้งค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และความหนาของไขมันใต้ผิวหนังหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของปวีณา จ้องสาระ (2553) 
ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้สุขภาพผ่านสื่อวิทยุที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มชาติพันธ์ุใน
พ้ืนที่ เขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่โดยการใช้
รูปแบบการให้ความรู้สุขภาพผ่านสื่อวิทยุรายการนัม
เบอร์วัน 108 เมกกะเฮิร์ตที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ โดยผู้วิจัยทําหน้าที่เป็น
นักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการและสอดแทรกสาระ
สุขภาพเข้าในช่วงรายการ กลุ่มตัวอย่างมีจํานวน 30 
คน โดยเลือกแบบเจาะจงและมีการสุ่มอย่างง่ายเข้า
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน มี
ความคล้ายคลึงกันในเรื่องชนิดของการทํางาน เวลา
ในการทํางาน ระดับการศึกษา การด้อยโอกาสในการ
รับรู้ ข่ า วสารทางสื่ อทุ กช นิด  ซึ่ งทั้ งสองกลุ่ มมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลอง
ต้องรับฟังรายการนับเบอร์วัน 108 เมกกะเฮิร์ต ที่ผู้วิจัย
เป็นผู้จัดทําการให้ความรู้ผ่านสื่อวิทยุมีเนื้อหาที่
มุ่งเน้นและส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยทําหน้าที่
ดําเนินรายการในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00–12.00 น. 
โดยจะพูดข้อมูลความรู้สุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุก
ช่ัวโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน รวม
ทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเป็นเวลารวม ประมาณ 30 ช่ัวโมง 
ส่วนกลุ่ มควบคุม  ผู้ วิ จั ยขอความ ร่วมมือ ให้ ใ ช้
ชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการให้
ความรู้ 6 สัปดาห์ จึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ระยะหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองไม่แตกต่างจากหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาห์ที่ 6 อาจเป็นเพราะ
การสะสมสิ่งที่ได้เรียนรู้จนกระทั่งเป็นความจําถาวร
และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้จน
ทําให้กลายเป็นพฤติกรรมที่ย่ังยืนแนวคิดการเรียน
การสอนที่เน้นผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการ
จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นผู้ให้บริการ
เป็นศูนย์กลาง โดยผู้ให้บริการจะมีบทบาทสําคัญโดย
การบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา วางแผน
และกําหนดเป้าหมายในการจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีหน้าที่ในการเป็นผู้ฟัง ผู้จด 
ผู้ตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผู้ให้บริการกําหนด    
ในการจัดกิจกรรมจะคํานึงถึงผู้ให้บริการทั้งช้ันหรือ 
ทั้งกลุ่มเป็นสําคัญ โดยสรุปเอาว่าผู้รับบริการในช้ันเรียน
น้ันๆ มีความต้องการในการเรียนมีความสามารถและ
มีการสนองตอบต่อการเรียนการสอนแบบเดียวกัน 
ดังน้ัน ในการสอนผู้ให้บริการจึงเป็นผู้วางแผนกําหนด
เน้ือหาและจัดแผนการเรียน ผู้รับบริการที่เรียนแบบน้ี
จ ะ ไ ด้ ทํ า ง า น อ ย่ า ง เ ดี ย ว กั น โ ด ย ไ ม่ คํ า นึ ง ถึ ง
ความสามารถและความก้าวหน้าในการทํากิจกรรม
ของผู้รับบริการแต่ละคน ผู้รับบริการต้องอยู่ในกรอบ
แม่พิมพ์เดียวกันเพ่ือให้ผลออกมาเป็นมาตรฐาน   
และสอดคล้องกับแผนการจัดกิจกรรมที่วางไว้มาก
ที่สุด การสอนแบบผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลางน้ีบางท่ี
อาจเรียกว่าเป็นการสอนอัตตาธิปไตย วัตถุประสงค์
ของการจัดโปรแกรมก็มักจะเป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ให้บริการท่ีผู้ให้บริการคิดว่าควรจะเป็น การวัด
และประเมินผลก็มักจะเ ป็นไปในลักษณะที่ ว่ า                 
ผู้ให้บริการได้ทําอะไรไว้สําเร็จบ้างมากน้อยเพียงใด 
การสอนแบบนี้ผู้ให้บริการจะคํานึงถึงความต้องการ
และความสนใจของผู้รับบริการน้อยมาก (วรศักด์ิ 
เพียรชอบ, 2548) จึงอาจทําให้นํ้าหนักและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองดีขึ้นไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ
หน่วยงานกํากับการทํางานด้านสุขภาพ      
ควรให้ความสํ าคัญในการพัฒนาศักยภาพด้าน       
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทาง
สุขภาพหรือผู้สนใจ เช่น หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพตาม
โรงพยาบาลต่างๆ เป็นต้น ด้วยกระบวนการฝึกอบรม
เก่ียวกับเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เข้มข้นที่ เ น้นการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ เ น้น
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ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางแท้จริง และส่งเสริมให้ใช้
เครือข่ายทางสังคม กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน หรือ
กระบวนการกลุ่มช่วยในการกํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองและสมาชิกกลุ่มให้มีความต่อเน่ือง พร้อม
ให้การเสริมแรง สร้างแรงจูงใจจากบุคลากรทางสุขภาพ 
เพ่ือยืนยันผลวิจัยที่เป็นเทคนิคสําคัญที่จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ทั้งในกลุ่มประชากร
กลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ในพ้ืนที่ต่างๆ ในหน่วยงาน 
โรงเรียนหรือแม้แต่มหาวิทยาลัย  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ในการวิจัยคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนิสิตสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ถูกคาดหวังจากสังคมว่าควรเป็นแบบอย่าง
ที่ดีด้านสุขภาพ ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษา
เปรียบเทียบกับนิสิตในกลุ่มสาขาอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้อง
ด้านสุขภาพ เพ่ือพิจารณาว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางจะมี
ประสิทธิผลกับกลุ่มนิสิตที่ไม่เคยมีความรู้ด้านสุขภาพ
มาก่อน ได้ผลดีเช่นกันหรือไม่  
2. ในการวิจัยเชิงทดลอง สามารถศึกษา
ร่วมกับการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ร่วมด้วย ดังน้ัน ในการ
วิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษาสาเหตุปัจจัยอ่ืนๆ ที่ผู้วิจัย
ไม่ ไ ด้จั ดกระทํ าร่ วม กับปัจจั ยที่ เ ป็น โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยจัดกระทําขึ้นว่า 
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพไปพร้อมกันได้ เพ่ือตอบโจทย์การวิจัย
ได้กว้างขึ้น และใกล้เคียงกับสภาพที่เป็นจริง  
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